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افزایش میزان نارضایتی در ازدواج‌ها و اثرات سو ءآن بر سلامت جسم و روان همسران و فرزندان» ضرورت انجام بهسازی 
در تعاملات زناشویی و تدوین برنامه‌ها یگ و ناگون غنی سازی را بیش از پیش مطرح ساخته است. پژوهش حاضر نیز در 
راستای پرداختن به این ضرورت, از شیوه آموزش یگاتم ن که تحقیقات طولی مفصلی بر روی عوامل موثر بر دوام و 
تقویت روابط زناشوی ی انجام داده است, اسفاده نموده است تا تأثیر برنامه آموزشی ارتقاء کیفیت زن دگی زوجین بر 
افزایش رضایتمندی زناشویی و سلامت روان را نشان دهد. بدین منظور ۱۶ زوج به روش نمون هگیری در دسترس در دو 
گروه آزمایش ‏ وگواه جا یگرفتند. ش رکت کنن دگان به سه آزمون انریچ» داس و سلامت روان عمومی در سه مرحله پیش 
آزمون» پ سآزمون و پیگیری پاسخ دادند. بررسی نتایج با استفاده ا زآزمون او تحلی لکواریانس» حاکی ا زآن بود که 
برنامه آموزشی اسفاده شدهء باعث افزایش رضایتمندی زناشویی و نیز سلامت روان د رگروه آزمایش شده و این تغییرات 
در طول یک ماه پیگیری حفظ شده است. 


واژه‌های کلیدی: برنامه ارتقا کیفیت زندگی زوجین» رضایتمندی زناشویی» سلامت روان 
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مقدمه 
خانواده یک نظام اجتماعی و طبیعی با ساختار عاطفی پیچیده‌ای است که محبت. وفاداری و تداوم 
عضویت از ویژگی‌های مهم آن است (گلدنب رگ و گلدنب رگ ۱۳۸۵) و در صورتی که روابط صمیمی 
بین زن و شوهر خدشه دار شود. عوارض مخرب و منفی در بهداشت روانی خانواده و فرزندان ایجاد 
می‌شود (میلانی فر» ۱۳۷۰). در مراحل اولیه یک رابطه» پذیرش و تحمل تفاوت‌ها در میان بیشتر زوجین به 
سادگی رخ می‌دهد. در واقع بسیاری از زوج‌ها این تفاوت‌ها را به عنوان منشأً جذابیتشان یاد می کنند» اما 
پس از گذشت زمان تمایل برخی از زوجین به پذیرش» تحمل و سازش با تفاوت‌ها کاهش می‌یابد و 
بالاخره تلاش‌هایی را در جهت تغییر یکدیگر آغاز خواهند کرد (کریستنسن و جاکوبسون" ۲۰۰۰). 
غنی سازی ازدواج رویکردی است آموزشی برای بهبود روابط زوج‌ها و هدف آن کمک به آنان 
برای آگاهی از خود و همسرء» کاوش احساسات و افکار همسر» گسترش همدلی و صمیمیت» رشد ارتباط 
موثر و مهارت‌های حل مسأله است. نتایج حاصل از کاربرد این روش‌ها» سودمندی برنامه‌های غنی سازی 
را نسبت به شیوه‌های زوج درمانی تأیید کرده است (بولینگ "و همکاران؛ ۲۰۰۵). مرور پیشینه تحقیق 
نشان می‌دهد که عوامل بسیاری بر رضایتمندی زناشویی و سلامت روان در خانواده اثر می گذارند. در این 
رابطه به طور خلاصه می‌توان به موارد ذیل اشاره کرد: 
رضایت و سا زگاری زناشویی یکی از گسترده‌ترین مفاهیم برای تعیین و نشان دادن میزان شادی و 
میزان پایداری رابطه است. وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساسی ناشی از 
خوشبختی و رضایت از همدیگر دارند (سینها و مکرجی ) ۱۹۹۱). برخی محققان براین باورند که هوش 
هیجانی یا حداقل برخی از جنبه‌های آن؛ ظرفیت غنی سازی یک ازدواج سا زگارانه و توأم با رضایت 
مطلوب و با ثبات را دارد (گلمن » ۱۹۹۵ به تقل از سالاری»۱۳۸۶). یافته‌های برخی از پژوهش‌ها نیز 
حاکی از آن است که کیفیت هیجانی که مهم‌ترین نیاز برای تداوم رابطه است. می‌تواند رضایت زناشویی 
را پیش بینی کند. همچنین نتایج تحقیقات نشان می‌دهد که نیازهای صمیمیت بز رگسالان با وضعیت روانی 
مشت رک مادر و کودک پیوسته است (پاپوسک "و همکاران» ۱۹۸۹ به نقل از کرو و ربدلی" ۱۳۸۴). 
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صمیمیت در ازدواج غالبا به عنوان یک فرایند پویا توصیف می‌شود و به طور مثبتی با سا زگاری و رضایت 
(تاتو هم افراس با کاروژی. (۱۳/۸۷) صت و یک ریگ تافو رواننط میتی »ها شاه نا 
هیجانی با شخص دیگر می‌داند که مستلزم شناخت و درک عمیق از فرد دیگر و همین طور بیان افکار و 
احساساتی است که نشانه تشابه با یکدیگر است. داده‌های پژوهشی حاکی از آن است که همدلی نیروی 
موثری برای خوب بودن است. فرد همدل نه تنها در دیگران تغییرات سازنده ایجاد می‌کند بلکه با این 
همدلی به خود نیز کمک می‌کند تا در جهت مثبت تحول پیدا کند. در واقع همدلی یکی از بهترین 
نشانه‌های بلوغ روان‌شناختی است (بولتون ‏ ۱۳۸۴). 

فیزر "(۲۰۰۲) نیز در مطالعه خود نشان داد که شاد کامی در رابطه با خود و زندگی؛ احترام به نفس 
مثبت. تماس با خویشتن احساس خود گردانی» انتظارات واقعی مهارت‌های بین فردی خوب» احساس 
مسئولیت نسبت به دیگران و توانایی حفظ نگرش مثبت با وجود شرایط دشوان در رضایت زناشویی نقش 
مهمی دارد. بررسی پیشینه مربوط به رضایتمندی زناشویی و اهمیت آن در کار کرد خانواده می‌تواند مزید 
این حقیقت نیز باشد که لحظات غالباً زود گذری که یک زوج به طور روزمره تجربه می کنند» با سلامتی 
یا وخامت یک رابطه (مثل تعارض» بحث و اراحتی به عنوان اساس زند گی زوج) مرتبط است (درایور و 
گاتمن ؛ ۲۰۰۴). تعارضات زناشویی به عنوان یک عامل خطر برای سلامتی پایین در ازدواج همسران و 
فرزندان آنان شناسایی شده است. با وجود این مکانیسم‌هایی که تعارضات زناشویی از آن طریق روی 
سلامتی تأثیر می گذارند به طور کامل روشن نشده‌اند. بعلاوه خود تعریف سلامت نیز در تحقیقات مربوط 
به تعارضات زناشویی متغیر است (ویتسون و ال شیخ " ۲۰۰۳) 

به اعتقاد وارینگ "و همکاران (1۹۸۱) نابسامانی ازدواج و عدم خشنودی در زندگی زناشویی به 
طور معناداری با شیوع اختلالات عاطفی - هیجانی در جمعیت عمومی رابطه دارد. در حالی که ازدواج‌های 
رضایت بخش,» باعث ارتقاء سلامت همسران و مانع رویدادهای منفی زند گی و مشکلات روان‌شناختی در 
آن‌ها می‌شود. مشکلات و نابسامانی زند گی زناشویی پیامدهای منفی برای سلامت عاطفی و جسمانی 
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يافته دیگری نیز حاکی از آن است که ناسا زگاری زناشویی با بیماری‌های پیشرونده نظیر 
تغییر در نظام ایمنی بیماری‌ه ای قلبسی- عروقی و عملکرد سیستم اند وکرین مرتبط است 
(ویتسون و ال شیخ» ۲۰۰۳). با بررسی تحقیقات مربوط به رضایتمندی زناشویی و سلامت روان نتیجه 
گیری می‌شود که متأسفانه عدم وجود این عوامل موثر در بسیاری از ازدواج‌ها؛ منجر به افزایش ارضایتی 
زناشویی و عوارض گسترده آن شده است. استامن و سالتز" (۱۹۹۳) بیان کرده‌اند که پریشانی‌های فردی» 
تعارضات زوجین» جدایی‌ها و اثرات آن بر فرزندان مشکلات مربوط به گسترش یافتن خانواده. دوستان و 
محل کار به درمان‌های شفابخش. آموزش‌های پیشگیرانه و برنامه‌های غنی سازی منجر شده است. 

برنامه‌های پیشگیری و بهبود روابط زوجین به ه رگونه مداخله‌ای اطلاق می‌گردد که در طی آن 

رفتارهای رابطه‌ای مخرب کاهش یابد و در رفتارهای رابطه‌ای خوب. بهبود ایجاد گردد؛ و در نتیجه از 
بد کاری در روابط بین فردی پیشگیری می‌شود (برگر" و دیگران؛ ۱۹۹۹؛ به نقل از کانینگهام" 6۲۰۰۳ 
می‌توان گفت غنی سازی ازدواج یک شیوه آموزشی برای کمک به تقویت روابط زوجین است. اگر چه 
هدف اولیه آن کمک به زوج‌ها برای آ گاه شدن از خود و همسرانشان» کشف احساسات و افکار همسران» 
تشویق همدلی و صمیمیت. توسعه ارتباط موثر و مهارت‌های حل مسأله بود. ولی بعداً برای زوجین دارای 
مشکل نیز به کار رفت (هاف و میلر ۱۹۸۱؛به نقل از بالینگ "و همکاران ۲۰۰۵). 

گاتمن یکی از روان‌شناسان حوزه زناشویی است که برنامه‌های آموزشی متنوعی برای تقویت 
روابط زوجین ابداع کرده است. وی معتقد است گرچه توانمندی‌ها و نقاط ضعف ازدواج‌ها تحت شرایط 
بحران‌های بیرونی از قبیل بیکاری یا مشکلات مالی تشدید می‌شود. ولی خود این بحران‌ها به تتهایی عامل 
متلاشی شدن ازدواج نیست. مسائلی از قبیل روابط جنسی کم یا زیاد نیز تنها عامل نیست. حتی داشتن 
سا زگاری و توافق در هر مورد نیز ملاک پایداری ازدواج و موفقیت آن نیست چون بسیاری از ازدواج‌های 
سعادتمند نیز نارضایتی را تجربه می‌کنند» آن چه مهم است. توافق بر سر آن چه قابل قبول است. می‌باشد 
(گاتمن» ۱۳۷۸) . 

نظریه گاتمن (۱۹۷۷) یک رویکرد تلفیقی است و از مبانی و اصول اعتقادی نظریه‌های مختلف 


درمانی یاری جسته است. آن جا که می‌گوید مانند یک چرخه. زن از شوهر و شوهر از زن متأثر می‌شود» 
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از نظریه سیستمی حمایت می کند. از دید گاه وجودی نیز حمایت می‌کند چون فقط به آن چه که این 
تعارض‌ها به آن مربوط می‌شوند نگاه نمی کند؛ بلکه به ورای آن تعارض‌ها و در واقع به رژیاهای زند گی 
نظر دارد؛ و زمانی که این رژیاها شرح داده می‌شوند» از قصه درمانی حمایت می کند. روش گاتمن از یکك 
دید گاه روان کاوانه نیز حمایت می کند چون رژیاها معمولاً به کود کی شخص و معانی سمبلیک 
موقعیت‌هایی که به نوعی دردناک شده‌اند» بر می گردد؛ و آن جا که به دنبال تغییر رفتار است از رویکرد 
رفتاری حمایت می کند. چون معتقد است بهترین شیوه برای تغییر نتایج به جای تلاش برای تغییر ادرااک 
شخص. تغییر دادن رفتار است. چون ادراک اغلب به دنبال رفتار می‌آید؛ لذا تمام این روان‌درمانی‌های 
متفاوت با یافته‌های گاتمن حمایت می‌شوند (رندال ‏ ۱۹۹۸). 

گاتمن (۱۹۹۱) برای تکمیل مطالعات خود در مورد ارتباط دست به ایجاد یک آزمایشگاه 
مخصوص ازدواج زد و با استفاده از رویکرد چند شیوه‌ای در پژوهش‌های خویش با دقت بسیار بالایی ٩۰(‏ 
درصد) موفق به پیش بینی دوام و پایداری طولی ازدواج گردید. نتیجه بررسی‌های مفصل گاتمن (۲۰۰۲) 
در آزمایشگاه ازدواج این بود که او و همکارش لونسون" (۱۹۹۴) برای نخستین بار توانستند با بررسی 
تبادل‌های سی زوج ثابت کنند که رضایت از زندگی زناشویی با وا کنش‌های فیزیولوژیکی اشخاص در 
ارتباط است. گاتمن تلاش کرد تا بر مبنای این ادعا که احساسات. فیزیولوژی و تعاملات ارتباطی با 
همدیگر در ارتباط هستند بتواند توصیفی ریاضی از روابط بین احساسات مثبت و منفی به همان صورت 
تقایل احساسات منفی ارائه دهد. 

به نظر گاتمن (۱۹۹۹) زوج‌ها باید یاد بگیرند که چگونه جو را آرام کنند» آرامش خود را بازيابند 
و توجه خود را دوباره متمرکز کنند. آن‌ها باید دریابند که چگونه می‌توان هیجانات شدید متفاوت را تنظیم 
و تعدیل کرد. آرام کردن خود و دیگری نه تنها راه را برای یک گفتگوی پربارتر هموار می‌کند» که در 
سلامت هیجانی و جسمانی هر یک از زوجین» سهم بسزایی دارد (هیکس "و همکاران» ۲۰۰۴).گاتمن 
(۰۱۹۸۲ ۱۹۹۴ ۲۰۰۲) معتقد است گرچه در تمام ازدواج‌ها میان نیروهای پاسدار ازدواج و نیروهای 
برهم زننده آن نبرد و درگیری وجود دارد اما آن چه مهم است تعادل میان جنبه‌های مثبت و منفی در 
ازدواج است. وی چهار عامل منفی بسیار مهم انتقاد. اهانت. رفتار تدافعی و همکاری نکردن راء برهم زننده 


ازدواج می‌داند. 


المل‌موط , ۱ 
صموحه ]1۵۷‏ 2 
یم , 3 
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۱. انتقاد که مستلزم حمله به شخصیت يا منش دیگری است و نه حمله به یک رفتار خاص او و غالبا با 
سرزنش در ارتباط است. تفاوت انتقاد با شکایت این است که شکایت شکل خاصی از ابراز خشم؛ 
ناخشنودی» پریشانی یا سایر حالات منفی است که متوجه عملکرد شخص است در حالی که انتقاد جنبه 
عمومی و فراگیر داشته و به کل شخصیت فرد حمله می کند. 

۲ اهانت اقدامی از روی عمد و قصد برای اهانت به همسر و بدرفتاری روانی با اوست. در اهانت با کلمات 
و زبان تن به قلب طرف مقابل رسوخ کرده و او را مورد اهانت و تحقیر قرار می‌دهد. آن چه این اهانت را 
سبب می‌شود داشتن افکار منفی در باره همسر است. گاتمن (۱۳۸۶) معتقد است زوج‌هایی که به یکدیگر 
اهانت می کنند در مقایسه با دیگران بیشتر از بیماری‌های عفونی مانند سرماخوردگی و آنفلوآنزا رنج 
هي ترس 

۳ رفتار تدافعی به منظور حراست از خود در برابر حمله است و از آن جا که واکنشی در برابر احساس در 
محاصره و تحت فشار قرار گرفتن است» بسیار مخرب می‌باشد. کسی که احساس قربانی بودن می کند 
اشکالی در این که رفتار تدافعی را به نمایش بگذارد نمی‌بیند. اما عبارات تدافعی و طرز تلقی و نگرشی را 
که منتقل می‌سازد به جای حل مسأله بر شدت بحران می‌افزاید و مشکل را تشدید می کند. 

۴ همکاری نکردن و سکوت معرحله تازه‌ای است که بعضا در مواقعی کنه زن و شوهر از حملات و 
انتقادات و حتی رفتار تدافعی خسته می‌شوند پیش می‌آید و در واقع ارتباط بد. جای خود رابه گفتگو 
نکردن و همه چیز را به سکوت برگزار نمودن می‌دهد. کسی که از اين روش استفاده می کند» نمی خواهد 
وضع از آن چه هست خراب‌تر شود. اما غافل از آن است که تبدیل به دیوار سنگی شدن و از صحنه پیرون 
رفتن خود؛ یکک اقدام مخرب است و صحبت کردن را برای طرف مقابل (به خصوص اگر مردی اقدام به 
کات گنل )رهشواوسی کنر کم ۱۳۷۸۵ اسان رز قو ردان شیر اسصادهمی شوه کنهاغلسشن 
می‌تواند بیولوژیکی باشد. مردها در مقایسه با زن‌ها بیشتر و سریع‌تر» تحت تأثیر مشکلات زناشویی 
کلافه می‌شوند و در زمان بروز مشاجره» نبض و فشار خونشان هم بیشتر و سریع‌تر بالا می‌رود. 
به همین دلیل ترجیح می‌دهند به سرعت تما خود را از مخمصه نجات دهند تا سلامت خود را 
حفظ نمایند (جانسون» ۲۰۰۰). گاتمن برای مقابله با جنبه‌های منفی ازدواج تأکید زیادی بر ایجاد عشق و 
احترام دارد و برای افزودن بر جنبه‌های مثبت به موارد زیر اشاره می‌کند: نشان دادن علاقه مهربانی و 


مت توجه داشتن» قدرشناسی» همدردی» همدلی» پذیرنده بودن» بذله گویی؛ و سهیم شدن در شادی‌ها. 


1  لمطصعمط‎ 


سال ۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی برنامه ارتقاء.... ۷۷ 


در انجام این پژوهش از شیوه آموزشی گاتمن و هفت اصل کارآمد وی برای تقویت روابط زناشویی 
انتفاذهشله انت. 

تحقیقات زیادی بر اساس نظریه گاتمن انجام شده است که به طور خلاصه به چند مورد آن‌ها 
اشاره می‌شود. کوان گاتمن ‏ و همکاران (۱۹۹۷) در پژوهشی که بر روی گرایش مردان به طرد تسلط و 
نفوذ همسرانشان و نیز وجود تفاوت‌های فردی در این گرایش به عنوان یک استعداد وابسته به دو نوع 
خشونت خانگی انجام دادند. رفتار عاطفی آنان را در یک تعامل زناشویی ۵ دقبقه‌ای بررسی کردند و دو 
نوع تیپ را شناسایی کردند: الف) کسانی که در طول یک تعامل زناشویی ضربان قلبشان کندتر از حد 
معمول می‌شود. ب) کسانی که ضربان قلبشان تندتر می‌شود. آنان دریافتند که تنها شوهران نوع الف هر یا 
همه نفوذ همسرانشان را طرد می‌کنند و این رفتار به معنای حفظ قدرت و کنترل برای آنان است. 

نتایج مطالعه‌ای که بر روی شرکت کنند گان در دوره آموزشی مهارت‌های ارتباطی ازدواج با شیوه 
گاتمن (۱۹۹۹) برای پایدار سازی روابط زناشویی انجام شد. حاکی از آن بود که هم خحود 
شرکت کنندگان و هم همسرانشان در مهارت‌های ارتباطی بهبود نشان دادند» و این بهبودی برای مدت 
طولانی باقی ماند. امیدواری به بهبود رابطه نیز افزایش یافت و زنان دارای مهارت‌های ارتباطی بهتری شدند 
(وستروپ ‏ ۲۰۰۲). 

دز مطالعه‌ای مار کمن (۱4۹۳) و همکاران اثریختی یک برنامه آموزشی طولی را در یشگیری 
از نارضایتی زناشویی و طلاق با استفاده از تکنیک گوینده- شنونده در نظریه گاتمن آزمایش کردند. 
تحلیل نتایج یک پیگیری ۵-۴ ساله تأثیرات طولانی مدت برنامه آموزشی را برآشفتگی زناشویی 
نشان داد. زوج‌هایی که داوطلبانه در برنامه‌ها شر کت کرده بودند» به طور معناداری عواطف مثبت بیشتر» 
ارتباط بهتر و رفتارهای حل مسأله مناسب‌تری را نسبت به گروه کنترل از خود نشان دادند (مارکک من و 
همکاران» ۱۹۹۳؛ به نقل از کورنلیوس و آلسی " ۲۰۰۷). 

در مطالعه‌ای که جانسون (۲۰۰۰) بر اساس نظر گاتمن با موضوع تفاوت‌های رفتاری بر روی زوج‌های 

پریشان و عادی انجام داد. نتایج نشان داد که زوج‌هایی که گرایش دارند تا بر جنبه‌های مثت همسر تمرکز 
کنند و روی جنبه‌های منفی تمرکز کمتری دارند» زند گی شادتر» رضایت بیشتر و روابط پایدارتری دارند. 


یافته دیگر تحقیق جانسون آن بود که غلبه نسبت رفتارها و افکار منفی بر مثبت. باعث تیرگی رابطه و 
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اضمحلال تدریجی آن می‌شود. هم چنین این تحقیق نشان داد هنگامی که شوهر نفوذ همسرش را می‌پذ یرد 
و قدرتش را با او شریک می‌شود این رفتار به رابطه پایدارتری منجر می‌شود. 

با توجه به مرور پیشینه در خصوص عوامل مثر در رضایتمندی زناشویی و یا عوامل برهم زننده 
آن» و هم چنین بررسی نظرات گاتمن در خصوص عوامل مثر در موفقیت ازدواج به نظر می‌رسد که 
هفت اصل کار آمد وی برای دوام و پایداری ازدواج به دلیل استفاده از رویکرد تلفیقی و ادغام 
دید گاه‌های گوناگون مطالعه انسان از قابلیت شایان توجهی برای افزایش رضایتمندی زناشویی و سلامت 
روان برخوردار باشد؛ لذا پژوهش حاضر بر آن شد تا با بهره گیری از رویکرد تلفیقی گاتمن در جهت 
بهبود رابطه و ارتقا کیفیت زند گی زوح‌های دانشجو گام بردارد. به این منظور برنامه آموزشی مبتنی بر 
نظریه گاتمن طی هفت جلسه برای هشت زوح دانشجو برگزار گردید و در انتها نتایج آموزش گروه 
آزمایش با نتایج هشت زوج گروه گواه که در این مدت هیچ برنامه آموزشی و درمانی را 
دریافت نکرده بودند مقایسه شد. یافته‌ها حاکی از آن است که برنامه آموزشی ارتقا کیفیت زندگی 
زوجین نمرات رضایتمندی زناشویی گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل افزایش داده است. 
همچنین این برنامه نمرات گروه آزمایش را در آزمون سلامت عمومی نسبت به گروه کنترل بهبود بخشیده 
است؛ لذا هر دو فرضیه تحقیق مبنی بر اثربخشی برنامه آموزشی ارتقاء کیفیت زندگی بر افزایش 


روش 

روش پژوهش شبه تجربی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است و از نوع 
پژوهش‌های کاربردی محسوب می‌شود. در اين مطالعه از طرح گروه کنترل نابرابر استفاده شده است. این 
طرح مشتمل است بر دو گروه. که گروه آزمایش قبل و بعد از این که در معرض متغیر مستقل قرار گیرد؛ 
با گروه کنترل که هیچ برنامه‌ای را دریافت نمی کند. مقایسه می‌شوند. جامعه آماری این تحقیق را ۱۶ زوج 
دانشجوی مراجعه کننده به کلینیک دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی تشکیل داده‌اند که به روش 
نمونه گیری در دسترس در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. 

در انجام این پژوهش برای ارزیابی میزان رضایتمندی زناشویی از دو پرسشنامه انریچ و داس و نیز 


برای بررسی میژان سلامت روان از پرسشنامه سلامت روان عمومی استفاده شده است. 


سال ۱ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ بررسی اثربخشی برنامه ارتقاء.... ۷۹ 


پرسشنامه رضایتمندی زناشویی انریچ (پربار سازی و تقویت رابطه ارتباط و خشنودی) : این پرسشنامه 
یک ابزار ۱۱۵ سوالی است که برای ارزیابی زمینه‌های بالقوه مشکل زا با شناسایی زمینه‌های قوت و پرباری 
رابطه زناشویی به کار می‌رود. ۱۲ حبطه مورد سنجش پرسشنامه انریج که در این پژوهش به کار برده شده 
است عبارت از: تحریف آرمانی» رضایت زناشوییء رضایتمندی شخصی. ارتباطات زناشویی» 
حل تعارض,ء مدیرت مالی» اوقات فراغت» روابط جنسی» فرزندان خانواده و دوستان» مساوات طلبی و 
جهت گیری مذهبی می‌باشد (ثنایی» ۱۳۷۹). 

ضرایب آلفای پرسشنامه انریچ در گزارش (اولسون » فورنیر "و دراکمن ‏ ۱۹۸۹؛ به نقل از 
بحرینیان و یاوری» ۱۳۸۸) برای خرده مقیاس‌های تحریف آرمانی» رضایت زناشویی» رضایتمندی 
تیا زقاطات زا شویی )هل ععارض) ط برتمالی؛ ارقات فراخت روابظ سس فروند ان نو افو 
دوستان و مساوات طلبی به ترتیب عبارتند از: ۰/۹۰ ۰/۸۱ ۰۷۳ ۰۱۶۸ ۰/۷۵ ۰۸۷۴ ۰۷۶ ۰/۴۸ ۰/۷۷ 
۲ ۰۷۱ در ضمن اعتبار این پرسشنامه ۸٩۳‏ محاسبه شده است (سلیمانیان ۱۳۷۳؛ به نقل از بحرینیان و 
پاووی ۱۳۸ 
هقاتس شا کارمی رون و هی (هاین )ام اش تک زان بان شاه سیر رس ارس 
است؛ که برای ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و شوهر به کار می‌رود و قابلیت استفاده با چند 
تاش وا دازا اش فا ال شا هه که ایو ماس یاوخ زانط رامش 
رضایت دو نفری» همبستگی دو نفری» توافق دو نفری و ابراز محبت. اعتبار کل مقیاس با آلفای کرونباخ 
اش و از فصتانس فروی فیک رخهی روهار ات رواسشی این ریب قرت کم قادن 
افراد متأهل و مطلقه در هر سوال اثبات شده است. علاوه بر این مقیاس داس روایی همزمان با مقیاس 
رضایت زناشویی لاک والاس " نیز دارا می‌باشد. در مقیاس سا زگاری زن و شوهر نمره چهار مقیاس و نمره 
کل مقیاس بدست می‌آید. نمره کل حاصل جمع نمره تمامی سوالات و بین ۰ تا ۱۵۱ است. سوالات 
مختلف به شیوه‌های مختلف نمره گذاری می‌شوند. نمرات بالاتر در این پرسشنامه نشانگر رضایت بالاتر در 
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۳ پرسشنامه سلامت عمومی ‏ (0۳70): این پرسشنامه توسط کلب رگ" (۱۹۷۹) برای تفکیکک افراد مبتلابه 
اختلالات روانی از جمعیت مراجعه کننده به مراکز پزشکی عمومی ساخته شده است (یعقوبی» ۱۳۷۳؛ به 
نقل از معدنی» ۱۳۷۴). فرم اصلی و اولیه اين پرسشنامه مشتمل بر ۶۰ سوال است که در این پژوهش از فرم 
کوتاه ۲۸ سالی آن استفاده شده است. پرسشنامه سلامت عمومی چهار مقیاس فرعی را در بر می گیرد که 
عبارتند از: نشانه‌های جسمانی» علاشم اضطراب. اختلال در کنش اجتماعی افسردگی اساسی.روش 
نمره گذاری با استفاده از مدل لیکرت می‌باشد. دامنه نمرات نیز بین ۰ تا ۸۴ است. علاوه بر نمره هر مقیاس 
یک نمره کلی وجود دارد. نمره برش ۲۳ برای تفکیک افراد سالم از افراد مشک وک به اختلال روانی 
مشخص شده است. هم چنین در هر خرده آزمون نمره برش ۶ گزارش شده است.پایایی این آزمون از 
روش ضریب آلفای کرونباخ اندازه گیری شده است. مطالعات مختلف حاکی از پایایی بالای پرسشنامه 
سلامت روان است. روایی پرسشنامه سلامت عمومی بیشتر متکی بر نوعی روابی سازه است که از طریق 
محاسبه ضریب همبستگی آن با سایر ابزارهای مشابه که برای سرند اختلالات روانی کارآیی داشته‌اند» 
تعیین گردیده است (رسول زاده ۱۳۸۶ به نقل از مداح» ۱۳۸۸). 

جهت اجرای پژوهش از شیوه آموزشی گاتمن برای تقویت روابط زناشویی استفاده شده است. به 
این منظور ۱۶ زوج در دو گروه آزمایش و کنترل جای گرفتند و سه آزمون انریچ» داس و سلامت روان؛ 
به عنوان پیش آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. سپس متغیر مستقل برنامه آموزشی ارتقاء کیفیت زندگی 
زوجین در هفت جلسه برای گروه آزمایش ارائه گردید و در جلسه آخر نیز هر سه آزمون به دو گروه 
ارائه شد. یک ماه پس از اتمام جلسات جهت بررسی پایداری نتایج پژوهشی» مجدداً هر سه آزمون برای 
دو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. خلاصه‌ای از برنامه آموزشی تحقیق طی هفت جلسه در جدول (۱) 
آورده شده است. 

جدول ۱: برنامه آموزشی تحقیق 

جلسات محتوای برنامه آموزشی 
بررسی شیوه‌های بهبود رابطه عشقی میان زوجین از طریق افزایش شناخت از خود و همسر در 
حوزه‌های شخصیتی» عاطفی, شناختی» فلسفی» فکری. علائق و سلیقه‌ها و غیره. شناخت دنیای 
احساسی و عاطفی همسر و درک نگرانی‌ها و دغدغه‌های وی و افزايش هرچه بیشتر فضای شناختی 
هر یک از همسران درباره یکدیگر. 


/ ۱ 
امک , 2 
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آموزش شیوه‌های مثر در افزايش محبت. احترام و تعاملات مثبت میان زوجین. احیای احساسات 
٩‏ مه فذانش قدرشتاسبالا برفن توانای فک امتازانت وشاسن هسره مردام بته ایا وانة 
فلسفه زندگی و تاریخچه ازدواج و جایگزینی نگرشی مثبت‌تر به همسر. 

تم رکز بر نزدیکک شدن به همدیگر و افزایش ابعاد صمیمیت. شیوه‌های منوثر گوش دادن و صحبت 
۳ . | کردن و به عبارتی مهارت‌های ارتباط مژثر و هم چنین شیوه‌های جلب توجه و محبت بیشتر از سوی 
همسر و در نهایت بررسی عوامل ایجاد کننده سردی در رابطه و رفع آن‌ها. 

آموزش اهمیت پذیرش نفوذ همسر از سوی شوهران و شریکك کردن همسر در تصمیم گیری‌ها و 
احترام قائل شدن برای نظرات و احساسات وی انجام تمرین‌هایی برای بررسی اشکال مقاومت مردان 
برای شریک شدن در قدرت تصمیم گیری با همسرانشان, راه‌های افزایش هموش عاطفی و پذیرش 
تسلیم شدن. 

آموزش شیوه‌های رفع مشکلات قابل حل» شناسایی سبکک شروع مشاجرات» آموزش به کارگیری 
۵ | اقدامات جبرانی» توجه به فیزیولوژی خود در طول مشاجرات. آموزش شیوه‌های مختلف 
آرام سازی و نیز راه‌های مقابله با مشکلات قابل حل ویژه. 

راه‌های غلبه بر مشکلات دائمی و غیر قابل حل. توجه به رژیاها و دلایل پنهانی و عمیق این مشکلات. 
۶ تمرین‌هایی برای کشف رژیاها» کار روی موارد به بن بست رسیده آرام کردن یکدیگر و نحوه 
توافق بر روی مشکلات غیرقابل حل. 

توانمند سازی همسران برای خلق مفهومی مشترکث در زندگی زناشویی خویش از طریق خلق زند گی 


۷ | درونی توسط هر دو زوج. تمرین‌هایی جهت رسیدن به ارزش‌ها و نقاط مشترکک از طریق بررسی 


نمادهاء آداب. نقش‌هاء اهداف و آیین‌های خانوادگی. 


بافته‌ها 
تجزیه و تحلیل یافته‌ها حاکی از آن است که هر دو فرضیه مورد قبول واقع شده‌اند. فرضیه اول بیان 
می داشت که برنامه آموزشی ارتقای کیفیت زندگی زوجین میزان رضایتمندی زناشویی گروه آزمایش را 


در مقایسه با گروه کنترل افزایش می‌دهد. در جدول(۲) مقایسه ميانگین دو گروه کنترل و آزمایش آورده 


الق انفگا 
جدول ۲: مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش (پرسشنامه 1391014) - آزمون تی مستقل 
اتکی( مبانگیم. «فرضیانتششت تست لون تست ۲ 
07 پیش پس لون (همکنی .. مدار . مطح از ۱ 


آزمون آزمون واریانس‌ها) 1 معناداری آزادی معناداری 


۷۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


گروه فرض همگن 
2 ۳۳ ۱۳/۱۷۸۹۵2۳۵ ۴ص ۳۰ ۳۰۰ 
آزمایش بودن واریانس‌ها 
ِ_ ِ ۰/۸۹۹۲ ۳۵۲ 
گروه فرض همکن 
۳۰/۰۶ ام کر ۴//-_- ۳۸/۹۵ ۱/۳۰۰۰ 
کنترل نبودن واریانس‌ها 


از آنجا که سطح معناداری در تست لون ( ۰/۳۵۲) از ۰/۰۵ بز رگ‌تر می‌باشد» فرض همگن 
بودن واریانس‌ها رد نمی‌شود بنابراین مقدار آماره تی برابر است با ۴۴/ ۷- با درجه آزادی ۳۰ و سطح 
معناداری آزمون تی برابر است با صفر. از آنجا که سطح معنی داری کمتر از ۰/۰۰۱ می‌باشد. فرض برابر 
بودن میانگین‌های دو گروه آزمایش و کنترل رد می‌شود؛ بنابراین بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معناداری وجود دارد. در نتیجه فرضیه اول تحقیق به اثبات می‌رسد. 

فرضیه دوم بیان می داشت که برنامه آموزشی ارتقا کیفیت زند گی زوجین میزان رضایتمندی 
زناشویی گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل افزایش می‌دهد (با استفاده از مقیاس داس). در جدول 


(۳) مقایسه میانگین دو گروه آزمایش و کنترل آورده شده است. 


جدول ۳: مقایسه میانگین دو گروه کنترل و آزمایش (پرسشنامه ۸55) - آزمون تی مستقل 


میانگین میانگین فرضیات تست تست:لون شتا 
5 . . پیش پس لون (همگنی از . هد سین ان مج 
" م معلاز سب 
آزمون آزمون واریانس‌ها) 3 معناداری آزادی معناداری 
گروه ۹/۵ ۱۱۴/۳۱ فرض همگن 
كِ ۸۹ .۳ و 
ازمایش بودن واریانس‌ها . ۳۰۲/ 
۳ 2 ۹ 
گروه ۱۳/۳۱ ۱۱۹/۳۷ فرض همگن ۳ 
/ ۹ ۲۲/۹۱ ۳۰۰ 
۳ نبودن واریانس‌ها 


از آنجا که سطح معناداری در تست لون (۰/۰۷۹) از ۰/۰۵ بز رگ‌تر می‌باشد» فرض همگن 
بودن واریانس‌ها رد نمی‌شود. بنابراین مقدار آماره تی برابر است با ۸/٩‏ - با درجه آزادی ۰و سطح 
معناداری آزمون تی برابر است با صفر. از آنجا که سطح معناداری آزمون تی کمتر از ۰/۰۰۱ مشاهده شده 
است. فرض برابر بودن میانگین‌های دو گروه آزمایش و کنترل رد می‌شود. بنابراین بین دو گروه آزمایش 


و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه سوم تحقیق پذیرفته می‌شود. 
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فرضیه سوم بیان می داشت که برنامه آموزشی ارتقا کیفیت زندگی زوجین میزان سلامت روان 
گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل افزایش می‌دهد. در جدول(۴) مقایسه میانگین دو گروه 


آزمایش و کنترل آورده شده است. 


میانگین میانگین فرضیات تست تست لون تست ] 
10 پیش پس لون (همکنی سطح مقدار درجه سطح 
معدار 
آزمون آزمون واریانس‌ها) معناداری آزادی معناداری 
گروه فرض همگن 
۳۳/۶۸۸ ۱۳/۱۳۵ ۳/۴۳۶ ۳۰ ۱,۰۲ 
_ ِ ۳۹۴ 2۵ 
گروه فرض همگن 
۱ ۱۶/۵ ۳/۴۳۶ ۱۳/۷۳ ۳ 
کنترل نبودن واریانس‌ها 


جدول ۴ : مقایسه ميانگین دو گروه کنترل و آزمایش (پرسشنامه 0110) - آزمون تی مستقل 


از آنجا که سطح معناداری در تست لون ( ۰/۰۷۱) از ۰۵/ ۰ بز رگ‌تر می‌باشد» فرض همگن 
بودن واریانس‌ها رد نمی‌شود. بنابراین مقدار آماره تی برابر است با ۳/۴۶با درجه آزادی ۳۰ و سطح 
معناداری آزمون تی برابر است با ۰/۰۰۲. از آنجا که سطح معناداری آزمون تی از ۱ کر میا شتانی 
فرض برابر بودن میانگین‌های دو گروه آزمایش و کنترل رد می‌شود بنابراین بین دو گروه آزمایش و 


کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه ۳ تحقیق نیز قبول می‌شود. 


بحث و نتیجه گیری 

چنانچه مشاهده شد هشت زوج شرکت کننده در گروه آزمایش این پژوهش طی هفت جلسه 
تحت آموزش‌های متنوعی برای بهبود روابط عاشقانه» افزایش میزان جذب محبت و احترام؛ بهبود ابعاد 
صمیمیت. تفسیم قدرت. مهارت‌های حل تعارض» غلبه بر مشکلات دائمی و معنا بخشیدن به زند گی قرار 
گرفتند» که اثربخشی ان مشاهده شد بنابراین فرضیه افزایش رضایتمندی زناشویی به اثبات رسیده است. 


نتایج حاصله از اين پژوهش با بسیاری از یافته‌های پژوهشی دیگر همسو است. به طور مثال یافته‌های کوان؛ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱» شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۰ 


گاتمن و همکاران (۱۹۹۷) بر روی گرایش مردان به طرد تسلط و نفوذ همسرانشان» وجود تفاوت‌های 
فردی در این گرایش را نشان داد. 

مطالعه وستروپ (۲۰۰۲) نیز بر روی شرکت کنندگان در دوره آموزشی مهارت‌های ارتباطی 
ازدواج با شیوه گاتمن (۱۹۹۹) بهبود قابل ملاحظه‌ای را در مهارت‌های ارتباطی و هم چنین پایداری آن 
در طول زمان را نشان داد. 

مارک من و همکاران (۱۹۹۳) نیز در مطالعه‌ای اثربخشی یک برنامه آموزشی طولی را در 
پیشگیری از ارضایتی زناشویی و طلاق با استفاده از تکنیک گوینده- شنونده در نظریه گاتمن نشان داده و 
گزارش نمودند که به طور معناداری عواطف مثبت. ارتباط بهتر و رفتارهای حل مسأله مناسب‌تر در گروه 
آزمایش افزایش يافته است ( کورنلیوس و آلسی» ۲۰۰۷).تحقیق جانسون (۲۰۰۰) نیز بر اساس نظر گاتمن 
بر روی تفاوت‌های رفتاری بر روی زوج‌های پریشان و عادی نشان داد که زوج‌هایی که گرایش دارند تا 
بر جنبه‌های مثبت همسر به جای جنبه‌های منفی تم رکز کنند» زند گی شادتر» رضایت بیشتر و روابط 
پایدار تری دارند. 

نمرات آزمودنی‌ها حاکی از آن است که تفاضل میانگین‌های دو گروه آزمایش و کنترل (با 
استفاده از آزمون سلامت عمومی) در پیش آزمون و پس آزمون, معنادار می‌باشد و فرضیه سوم تحقیق 
پذیرفته می‌شود. به علاوه فرض برابر بودن میانگین‌های دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون و 
کر (گن ا زیون ملاس موی اه له اس ی کتک مان شوب آزشووارو نرق 
تفاوت معناداری را بین دو گروه کنترل و آزمایش ایجاد نکرده است؛ و لذا پایداری نتایج مثبت در زمینه 
سلامت روان در طول زمان اثبات شده است. 

همان گونه که ذکر شد. پژوهش‌های مختلفی رابطه بین رضایتمندی زناشویی و سلامت روان را 
تأیید نموده‌انده لذا در تحقیق حاضر نیز به نظر می‌رسد برخورداری همسران از همدلی؛ صمیمیت پذیرش 
و تفاهم آگاهی مهارت‌های ارتباطی و حل مسأله بیشتر در ازدواج» منجر به افزایش رضایتمندی زناشویی 
و ایجاد آرامش بیشتر در خود و در تعاملات با همدیگر شده و میزان سلامت روان آنان را افزایش داده 
است. مطالعات گاتمن و همکارانش علاوه بر تأ کید بر اهمیت سلامت روان» برای اولین بار به وجود رابطه 
بین رضایتمندی زناشویی و سلامت جسمانی نیز رهنمود گشته است. توجه به نشانه‌های فیزیولوژیک و زبان 
بدن» آموزش شیوه‌های کنترل جسمی و جلوگیری از کلافه شدن همگی بیانگر اهمیت توجه به رابطه جسم 
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